Aidan L.J. Fisher, CEP, Thérapeute en Core Energetics
4855 rue Boyer, bureau #235, Montréal, Québec,  H2J 3E6, (514) 609-5969

Questionnaire d’admission

Prénom et Nom:________________________________________    Date (aujourd’hui):___________________
Adresse : __________________________________________________________________________________
Adresse : __________________________________________________________________________________
Téléphone : (maison) _________________ (cellulaire) _________________ (travail) ____________________
Adresse de courriel : ________________________________________ Date de naissance :________________
Comment m’aviez-vous été recommandé? _______________________________________________________

	1. Description de vos expériences thérapeutiques précédentes :





	2. Veuillez noter vos problèmes de santé actuels et antérieurs :






	3. Prenez-vous des médicaments? _________  Si oui, lesquels?





	4. Décrivez la principale raison qui vous incite à consulter un thérapeute : 






	5. Pouvez-vous nommer des événements ou des situations qui vous incitent à investir temps et argent avec un thérapeute?





	6. Depuis quand persiste votre état ou situation qui vous incite actuellement à consulter?





	7. Pourquoi pensez-vous avoir ses problèmes/difficultés/défis?






	8. D’après vous, qu'est-ce qui vous empêche de surmonter ses problèmes/difficultés/défis?








	9. D’après vous, qu'est-ce qui vous empêche d’actualiser votre plein potentiel professionnel, relationnel et personnel?







	10. Vivez-vous seul, en couple ou en collocation? Veuillez inclure le nom de votre conjoint(e) ou colocataire(s). 





	11.  Quels sont les prénoms et l’âge de vos frères et sœurs?






	12.  Quels sont les prénoms et l’âge de vos parents? S’ils sont décédés quelle en est la cause et à quel âge sont-ils décédés?

Mère : 


Père :



	13. Décrivez brièvement votre relation avec votre mère :

Enfant :


Adolescent :


Adulte (présent) :



	14. Décrivez brièvement votre relation avec votre père :

Enfant :


Adolescent :


Adulte (présent) :



	15. Quels sont vos objectifs que vous désiriez atteindre dans la démarche thérapeutique que vous entreprendrez avec moi?






	16. Si vous demandiez aux gens de votre entourage actuel et passé de vous décrire, que diraient-ils de vous? Comment décrierait-il vos forces et vos faiblesses?






	17. Comment sentez-vous dans votre corps? Qualifiez l’expérience de vie dans votre corps. L'aimez-vous? Aimez-vous comment il fonctionne? Qu’aimeriez-vous changer? 











	18. Quels sont les exercices physiques que vous ne pouvez ou ne voulez pas faire et pourquoi?






	19. Décrivez votre expérience professionnelle. Dans quel domaine œuvrez-vous? Quelle est votre statue? Aimez-vous votre travail? Quels sont vos buts professionnels? Êtes-vous à la recherche d’un emploi?








	20.  Décrivez brièvement votre parcours professionnel:








	21.  Décrivez brièvement votre cheminement spirituel :







	22.  Décrivez vos expériences amoureuses :







	23.   Qu'est-ce qui vous stresse?





	24.  Comment gérez-vous le stress? Met-il en évidence le meilleur ou le pire de vous ?






	25.  En cas d’urgence physique ou de détresse émotive, qui appelleriez-vous à 3 heures du matin?






	26.  Au sujet de votre volonté, dans quels domaines est-il suffisant? Dans quels domaines n'est-il pas suffisant? Donnez-moi des exemples.





	27.  Décrivez le moment de votre plus grande détresse émotive que vous avez vécu auparavant :






	28.  Quelle est la qualité de votre sommeil?






	29.  Décrivez votre appétit et votre relation avec la nourriture.






	30. Aviez-vous déjà été hospitalisé pour l’anxiété, la dépression ou d’autres problèmes de santé mentale?







	31. Avez-vous déjà eu des pensées suicidaires ou meurtrières? Si oui, tentez de les décrire.






	32.  Avez-vous déjà pensé à vous blesser intentionnellement (découpage, frapper, etc.)?





	33.  Avez-vous une relation actuelle ou dans le passé avec la violence physique (punition parentale, bagarre, abus, etc.)?  






	34.  Quelle est votre relation actuelle et passée avec la drogue et l’alcool? Si un proche lisait votre description, serait-il en accord avec vous?







	35. Avez-vous des antécédents familiaux psychiatriques, alcooliques ou toxicomanes?







	36.  Votre vie sexuelle vous semble saine ou problématique?  Avez-vous des difficultés?






	37.  Comment occupez-vous vos temps libres? Avez-vous des passe-temps?





	38.  Quelles sont les autres informations pertinentes que vous pourriez partager avec moi?
















